













高齢 者 にお け る褥 瘡 予 防 の観 点 か らみ た マ ッ トレス に つ いて の研 究
一体圧,血 圧,血 流,腰 部皮膚温湿度,寝 床内温湿度,寝 心地官能検査よ り一
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要 旨
本研究では、褥瘡予防マットレスが普通のマットレスより褥瘡予防に適 しているかどうかを体圧、血圧、血流、腰部皮













































に適 しているかどうかを、体圧や循環動態,腰 部皮膚温 ・










ス(イ エルベ ン社製:以 下ユーロ)と パラケアマットレス













ては本学総合医療実習室で、血圧,血 流,腰 部皮膚温 ・湿
度,寝 床内温 ・湿度は人工気象室で実験 した。なお人工気
象室の温度は20℃ 、湿度 は50%に 設定した。このように














比較は臥床後すぐに、また血圧,血 流,腰 部皮膚温 ・湿度,
寝床内温 ・湿度は被験者に1時 間仰臥位でm臥 床 しても
らい測定を行った。以下 にその測定方法を示す。
(ユ)体 圧測定:各 マ ットレスの上にタクタイルセンサ
BIGMAT(ニ ッタ株式会社礬)を 敷き、その上に被験者は












発部位である仙骨部に厚さ1mmの セ ンサーを貼 り、1秒




5㎜ のセンサーを大腿部側方の躰 か ら10cm離 した場所
に置き、1秒 間に1デ ータ取 り込む設定で10分 毎に60秒
間測定 し平均値を求めた。また測定中は化学綿の布団1枚






へ 「1」「2」とし、トータル5段 階で評価 し、被験者10人
の平均得点で比較した。7項 目の内容は 「表面硬度(ベ ッ
ドの硬さ)」「荷重特性(臥 床時の安定感)」「加圧曲線(臥
床時の沈み加減)」「側圧感(臥 床時に身体をしめつけられ






(1㎝ ×1㎝)を 選択し、そのセルを連続 した線で結び部位
の愛界線を明瞭に示 した。殿部と踵部毎に被験者10人 の
最大値,平 均値,受 圧セル数(以 下受圧面積)を 求めた。
血圧,血 流,腰 部皮膚温 ・湿度および寝床内温 ・湿度に
ついては10分 毎の10人 の平均データを各ベッド毎に求め
た。また10分 毎の各々のデータを、臥床時の値を100と















ては、ベッド使用は1名 のみで残 り9名 は畳の上に敷き布
団を敷いていると答えた。またその硬さについては 「硬
め」と答えた者が9名 であり、無回答の者が1名 あった。























殿部 の体圧値:最 大値 はユ ーロが173(±129.7)g!㎝2

に対 しパ ラケ アは435(± ユ24.0)9!㎝2で あ り、平均 値 に
つ いて もユー ロは53(±30.5)9!㎝2で あ ったがパ ラケ ア
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は100(±26.7)g∠cm2で あり、 いずれ もユー ロの方が体
圧値は低かった。最大値,平 均値 についてマ ットレス間の
比 較 を 行 っ た と ご ろ 、 最 大 値,平 均 値 と も有 意 差
(pく0.001)が 認め られた。
受圧面積はユー ロでは505(±255.4)CII12、 パ ラケアで
は389(±144.0)㎝2と ユー ロの方が広か ったが 、マ ッ ト
レス間 に有意差は認め られなか った。
踵部 の体圧値:最 大値はユー ロが139(±71.3)g!CITIZに
対 しパ ラケア は172(±109.9)g!cm2で あ り、平均 値 につ
いて もユー ロは46(±1&6)n/Cm2で あったがパ ラケアは
60(±33.3)g!㎝2で あ り、いずれ もユーロの方 が体 圧値
は低か った。最大値,平 均 値についてマ ッ トレス問の比較
を行 ったところ、平均値 にお いて有意差(pく0.05)が み ら
れた。
受圧面積 はユー ロで は69(±33.8)cm2で あ り、パ ラケ
アは64(±19.9)cm2と両マ ッ トレスともほぼ 同じ値で
あった。
3.血 圧,血流
収縮期血圧 値(表3):ユ ー ロ、パ ラケアともに臥床直
後の値が最 も高 く約130mmHgで あ った。経過時 間内で最
も値が低かったのは、ユー ロが30分 後で116.3mmHg(相
対値894)、 パラケアが40分 後 で116.4mmHg(相 対値89.1)
で あった。そ の後 両マ ッ トレス とも60分 まで緩やか に上
昇 した。収縮期血圧値 ・相対値 ともに60分 間を通 して マッ
トレス間 に有 意差 は認め られなかった。
表2マ ッ トレス別 にみた部位別体圧平均値および受圧面積 
(n=10)
部位 マ ッ トレス 計測値 (SD)t検 定
最大値 ユ ーロ 173 (129.7)
(g/cm2) パ ラケ ア 435 (124.0)コ**
殿部 平均値 ユ ー ロ 53 (3°
(g/cm2) パ ラケア 100 (26:1ロ ー
受圧面積 ユー ロ 505 (255.4) 
(cm2) パ ラケア 
.. (144.0)
最大値 ユー ロ 139 (71.3) 
(g/cm2) パ ラケア 172 (109.9)
踵部 平均値 ユーロ 46 (18.6)
(g/cm2)パラケア 60 (33.3)コ ・
受圧 面積 ユ ーロ 69 (33.8) 
(cmZ) パラケア 64 (19.9)
注)歯p<0.05**pく0.001
表3マ ットレス別にみた収縮期血圧値と相対値 (n=10)
5060経過時間(分) 0 10 20 30 40
 
ユー口 血圧値(mmHg) 130.1 119.7 119.2 116.3 117.4 118.6119.8
 
相対値 100.0 92.0 91.6 ;.. 90.2 91.292.1
パラケア 血圧値(mmHg) 130.7 118.5 119.4 119.9 116.4 121.4123.3
 





仙骨部血流量(表4,図1):臥 床直後 の血流量 はユーロ
で は2.72ml/sec11009、 パ ラケ アで は 真.43ml/sec/100gで あ
り、ユー ロの方が多か った。また60分 間を通 して常 にユー
ロの方が血流量 は多 く、マ ッ トレス 間を比較す ると、臥床
時 と60分 後の血流量で有意差(p<0.05)が 認 め られた。相
対値の経時変化で は、ユーロ は30分 後か ら40分 以降 にか
けて上昇 して お りパ ラケアで は臥床直後か ら10分 後、20
分後へかけて上昇 して いる。最 も大 きい相対 値 を示 した
のは、ユー ロで は60分 後 の134.9で あ り、パ ラケアでは50
分後 の146.9で あった。
表4マ ットレス別にみた仙骨部血流量と相対値 
経過時間(分) 0 10 
ユ ー 口 血流 量(ml/sec/100g) 2.72- 2.58 
相 対 値 100.0
貨 ... 










20 30 40 
2.64 2.65 2.97 
97.1 97.4 109.2 
1.82 2.04 1.81 





















0 10 20 30 40 50 60
経過時間(分)
表5マ ットレス別にみた腰部皮膚温度と相対値 (n=10)
経過時間(分) 0 10 20 30 40 5060
ユー口 温度(℃) 33.0 34.4 35.0 35.4 35.6 35.836.0 
相対値 100.0 104.4 106.1 107.2 108.O 108.5109.1
パラケア 温度(℃) 32.8 34.2 34.7 35.0 35.2 35.435.6 
相対値 100.0 104.1 105.7 106.6 107.4 107.9108.5
一g一
大阪大学看護学雑誌Vol.6No.1(2000)
腰部皮膚湿度(表6,図2):ユmで は臥床直後 の湿度 5.寝床内温 ・湿度
は68.0%で あ り、10分 後 は70.2%、20分 後 は71.4%と 時寝床内温度(表7):ユ ーロでは臥床直後の温度は23.9℃ 、
間経過 とともに上昇 し、60分 後 には75.6%と60分 間で7.610分 後には26.9℃ と10分 後にかけて急激に温度は上昇し
%上 昇 していた。パ ラケ アで は臥床直後 の湿度 は65.5% た。パラケアでは臥床直後は22.8℃であったが、10分後は
で あ り、そ の後 臥床直後 と同 じ位 の湿度 を保 ち、60分 後 25.6℃とこちらも10分 後にかけて急激に上昇した。その
は67.0%と60分 聞で1.5%の 上昇であ った。またマ ッ トレ後両マットレスとも60分 まで緩やかに上昇した。60分後
ス間の相対値は、30分 後で はユー ロは1106.2、パ ラケアはユーロは29.2℃ で相対値は122.2、 パラケアは2&1℃ で相
100.0で あ り、40分後で はユー ロは107.3、 パ ラケ アは100.1対値は123.4で あった。両マットレスとも同じような温度
であ り、60分 後で はユー ロは111.8、 パ ラケ アは102.8変化をたどり、比較したところ有意差は認められなかっ
であ りマッ トレス間 を比 較す ると、30分 後 、40分 後 に有 た。




経過時間(分) 0 10 20 30 40 5060
ユー口 湿度(%) 68.0 XO.2 71.4 72.1 72.9 74.075.6 
相対値 100.0 103.3 105.0 106.2一 107.3一 109.2111.8
パラケア 湿度(%) 65.5 65.8 65.8 65.4 ★ 65.4
★ 66.267.0 
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経過時間(分) 0 10 zo 30 40 5060
ユーロ 温度(℃) 23.9 26.9 27.9 28.5 29.3 29.129.2 
相対値 100.0 112.6 116.7 119.1 122.5 121.9122.2
パラケア 温度(℃) 22.8 25.6 .: 27.2 27.5 27.828.1 
相対値 100.0 112.4 117.4 119.4 120.4 121.9123.4
表8マ ットレス別にみた寝床内湿度と相対値 (n=10)
経過時間(分) 0 10 20 30 40 50 60
ユー口 湿度(%) 60.6 59.3 58.0 57.9 58.3 56.1 55.4 
相対値 100.0 97.9 95.7 95.5 96.2 92.5 91.4
パラケア 湿度(%) 60.6 61.3 58.5 56.9 55.9 55.5 55.1
 
相対値 100.0 101.1 96.5 .; 92.2 91.6 go.9
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要素項目 ユー ロ パラケアt検 定
表面硬度 一1 .1 1.1 
荷重特性 -0 .4 0.4 
加圧曲線 -0 .7 0.7 
側圧感 -0 .2 0.2 
揺動 -0 .8 0.8 
安定性 -1 .9 1.9*** 
総合 -1 .5 1.5**










































3.腰 部皮膚温 ・湿度、寝床内温 ・湿度




















えるという至適温度は22.2℃ か ら25.6℃ といわれている 
1°)。ユーロでは寝床内温度が23.9℃ から29.3℃内で変化し
てお り、パラケアでは22.8℃ か ら28.1℃ 内で変化してい
る。両マットレスとも臥床後10分 後より至適温度を超え
ている。寝床内湿度については、至適湿度は50%か ら60
%と いわれており11)、両マ ットレス とも60分 を通してほ
ぼ至適湿度内で変化 している。至適温度 は超えているが不
快感の訴えがなかったのは、湿度が至適範囲内であったこ
とも影響 していると考えられる。至適温 ・湿度条件は温 ・
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湿度に加えて、気流,代 謝率,年 齢,性 別などが変動因子
としてあげ られてお り12)、好みの温 ・湿度 には個人差があ
るといえる。至適温 ・湿度 を保つには時問経過とともに変
化する個々の快・不快感覚を十分に聞き入れ、保温や換気
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A STUDY OF MATTRESSES IN TERMS OF PREVENTION 
OF PRESSURE ULCERS IN THE ELDERLY 
—A COMPARISON OF BODY PRESSURE , BLOOD PRESSURE, BLOOD 
FLOW, SKIN TEMPERATURE AND HUMIDITY OF THE LOWER BACK, 
TEMPERATURE AND HUMIDITY OF THE BED 
AND SUBJECTIVE FEELINGS— 
Kiyoko Takada, Yoko Aso, Yuka Tanaka, Isako Itakura, Terumi Koga 
Shizuka Kimura, Aki Ibe, Yuriko Tamai 
Abstract 
The purpose of this study was to detect the differences between mattress specifically designed for the prevention of 
pressure ulcers  (prevention mattress) and general mattress (paracare mattress) in terms of body pressure, blood pressure, 
blood flow, skin temperature and humidity of the lower back, temperature and humidity of the bed and subjective feelings. 
The context of this study was nursing care for prevention of pressure ulcers. We obtained accurate measurements of eight 
items for ten elderly women. 
The findings were as  follows : 
1) Prevention mattress is more suitable for the prevention of pressure ulcers than paracare mattress, especially in terms of 
the dispersion of body pressure and the amount of blood flow. 
2) Prevention mattress cannot sufficiently eliminate skin humidity. 
3) Most of the subjects prefered paracare mattress to prevention mattress because they felt the former as comfortable and 
latter too soft. 
Key Words : pressure ulcers, mattress, elderly, body pressure 
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